NB Trauma Program Annexe C-8
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Etapes et responsabilités : Identifier une commotion cérébrale soupconnée
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Enseignant/entraineur/surveillant
« Arrétez I'éléve de participer a I'activité.
« Initiez le Plan de mesures d’urgence (Utilisez le Plan de mesures d’urgence de I'école).

Enseignant/entraineur/surveillant
« Vérifiez si I'éleve présente I'un ou plusieurs des Signaux d’alerte
(Utilisez I'Outil de reconnaissance d'une commotion cérébrale soupgonnée ou 'Outil de dépistage des commotions cérébrales de poche).

( Est-ce une urgence médical ? )

Non

Enseignant/entraineur/surveillant
«+ Retirez I'éleve de I'activité ou du jeu si que I'éleve peut étre déplacé de sécuritaire.

Enseignant/entraineur/
surveillant

+ Appelez le 911 pour une
évaluation médicale

( Est-ce qu’un professionnel de la santé agréé est présent ? ) :I’urgenc:_et P°}éf ‘1"
ransport immédiat par

Oui ambulance au service
Yo 5 e m = n d lepl he.
Médecin/Infirmier praticien Enseignant/entraineur/surveillant L‘lrjlr‘gence ; ;?tus procte
« Complétez un examen médical sur les lieux (Utilisez I'Outil « Vérifiez pour d’autres signes et symptdmes d’'une commotion © Ieye Se ‘I’,' Pas] re; er
d'évaluation de la commotion dans le sport 5 (SCAT5) ou le cérébrale (Utilisez l'Outil de reconnaissance d'une commotion cérébrale seuljusqu a}d.arrlvee s
Child-SCATS5). soupconnée ou 'Outil de dépistage des commotions cérébrales de poche). Z?l:‘:écee:c:‘e TS
Donnez une copie
5 P . complétée de I'Outil de
( Est-ce une commotion cérébrale soupconnée ? ) R e clme

commotion cérébrale
soupgonnée au
parent/tuteur.

Suivez les autres
procédures pour les
SIGNAUX D’ALERTE.

Enseignant/entraineur/surveillant Enseignant/entraineur/surveillant Enseignant/entraineur/

« Contactez le parent/tuteur afin de l'informer au sujet Contactez le parent/tuteur afin de I'informer au sujet de l'incident. surveillant
del'incident et de Iimportance d'une surveillance Informez le parent/tuteur a propos du besoin de chercher Iéleve pour + Contactezle
continue. un examen médical dés que possible, le jour méme. parent/tuteur pour
L'éléve peut aller a I'école, mais il/elle ne doit pas Surveillez et documentez tout changement au niveau des signes et/ou fourn!r des .
retourner a l'activité physique pour au moins 24 symptomes que I'éléve ressent jusqu’a l'arrivée de leur parent/tuteur. renselgnerrlem.:s a
heures car les signes et/ou symptomes peuvent Donnez une copie complétée de I'Outil de reconnaissance d'une s OlTEt cmiE
prendre des heures ou des jours avant d'apparaitre. commotion cérébrale soupgonnée avec une copie du formulaire de e e | hop!tal. ..
Informez le directeur d’école a propos de l'incident. Documentation de 'examen médical au parent/tuteur. Informez la direction a

. 7 . o . ropos de la commotion
Informez le directeur d’école de la commotion cérébrale soupgonnée. prop "
cérébrale soupgonnée.

Parent/tuteur/école
» Continuez de surveiller I'éleve pour au moins 24 Directeur de I’école/gestion des cas de commotion

heure:Apour une apparition retardée des signes et « Informez le personnel de I'école de la commotion cérébrale soupconnée
symptomes.

Médecin/Infirmier praticien
Parent/tuteur/école Parent/tuteur/école . Compléi_:ez un Examen médical (Utilisez 'Outil d'évaluation de la commotion dans le sport 5 (SCAT5)
. Léléve est permis . Silyaune ou le Child-SCATS5)
de retourner a apparition de
l'activité physique signe(s) et/ou
si aucun signe ou symptome(s),
symptome apparait I'éleve a besoin Parent/tuteur
aprés 24 heures. d’un examen Complétez le formulaire de Documentation de 'examen médical.
Un,e Autorisation médical dés que Informez le directeur d'école des résultats de I'Examen médical.
med!cale n'est pas poA55|bIe, le jour Prenez un rendez-vous avec le fournisseur de soins primaires de I'éleve (médecin de famille ou infirmier
requise. meme. praticien) afin d’assurer la continuité du suivi durant la stratégie progressive du Retour a I'école et du
Retour au sport/activité physique.

Eleve Parent/tuteur/école - Directeur de I'école/gestion des cas de commotion

Parent/tuteur |:| Meédecin/Infirmier praticien

Enseignant/entraineur/surveillant
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Directeur de I’écolelgestion des cas de commotion
+ Informezle dlagnostlc a lensemble du personnel scolaire qui travaillent avec I'éléve commotionné.
. Etablissez 'équipe collaborative et désignez un chef parmi le personnel de I'école.
« Rencontrez le parent/tuteur pour:
- Recevoir une copie complétée du formulaire de Documentation de I'examen médical.
- Expliquer 'importance de compléter les préparatifs a la maison avant de retourner a I'école.
- Donner une copie du formulaire pour le Retour a I'école et pour le Retour au sport/activité physique.

Parent/tuteur
»  Contactez le directeur de I'école/gestion des cas de commotion une fois que I'éleve a:
- Complété I’ Etape A et 'Etape B de la Stratégie du Retour a l'école et;
- Complété au moins 'Etape 1de la Stratégie du Retour au sport.

Directeur de I’école/gestion des cas de commotion
+ Rencontrez le parent/tuteur pour:
- Expliquer le r6le de I’école pour appuyer la progression de I'éleve au cours de chaque étape de la stratégie de Retour a I'école et de Retour au sport/activité physique.
- Donnez une copie du formulaire d’Accommodations personnalisées pour 'apprentissage suite a une commotion cérébrale.
- Les informer des participants de 'équipe collaborative et du réle du parent/tuteur au sein de I'équipe.
- Encourager la communication ouverte afin d’aider a compléter le reste des étapes avec une approche collaborative en équipe.

L’éleve est surveillé
par I'école et le
parent/tuteur pour
une apparition ou
L’éléve peut passer directement a I'étape D, une aggravation de
a moins d'en étre avisé autrement. n'importe quel signe
et/ou symptome.

L’éleve est surveillé
par I'école et le
parent/tuteur pour
une détérioration
des habitudes de
travail oudela
performance
académique.

SiI'éleve est
incapable de tolérer
les activités qui sont
suggérées a
n’'importe quelle
étape spécifique,
cette personne doit
retourner a I'étape
précédente pour au
moins 24 heures.

L’éleve peut passer directement 3 I'étape F, Directeur de I’école/gestion des cas de commotion
3 moins d'en étre avisé autrement. « Informez le parent/tuteur que l'éléve a complété 'Etape F de la stratégie du
Retour a l'école et IEtape 4 de la stratégie du Retour au sport/activité physique.
Informez le parent/tuteur de l'importance d’obtenir une autorisation
médicale du médecin ou de l'infirmier praticien de I'éleve.

Parent/tuteur Il se peut que I'éleve
« Donnez au directeur d'école une copie du formulaire de la stratégie du ait besoin de
Retour au sport/activité physique avec la section Examen médical signée retourner a une
par le parent/tuteur. étape précédente
plus d’une fois
durant le processus
de récupération.

Le progres de I'éleve
est documenté avec
Si I’éleve démontre ou signale I'apparition un partage des
ou I'aggravation de n’importe quel signe ou reslultats entre ['école
symptome, I’éleve doit étre réévalué afin etleiparent/iuteuns

la fin de ch
d’obtenir une autorisation médicale. ;a;e. SEEREE
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